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1　はじめに
　眼科領域の手術は、日進月歩の勢いで進歩してきて
いる。それに伴い術後の体位、安静度、その他の従来
とは異る点が多い。糖尿病性網膜症や難治な網膜剥離
に対しては硝子体手術が行なわれる様になって来た。
手術の最後に網膜を元の状態に復位させる為に硝子体
内に、空気、ガス、オイルを注入することがある。空
気、ガス、オイルは房水よりも軽いので網膜を元通り
色素上皮に接着させ、圧迫しておくには、角膜側が下
になるように腹臥位をとらなければならない。しかし、
腹臥位をとることにより、体位による苦痛が出現し腹
臥位が維持出来ないことが多い。そこで私達は腹臥位
の重要性を理解し、少しでも安楽に腹臥位が維持でき
る様、工夫し研究してみたことについてここに発表す
る。
2　研究期間及び対象
期間　昭和62年5月～昭和62年11月現在続行中。
対象　網膜剥離（糖尿病性網膜症、硝子体出血）の
　　　患者で、術式に伴い腹臥位の必要がある患者
　　　34名を対象として行った。
3　実施
　苦痛が最小限で指示された体位が保持される為には、
その必要性を患者が理解していることと、身体的苦痛
を緩和する看護が関わりとして重要になってくる。従
来のオリエンテーションでは不備な点もあり、患者の
理解が充分に得られず、腹臥位が守られないケースも
あり、治療効果の妨げとなっていた。その為
　1）事前に腹臥位についての知識を再確認する意味
で看護婦間で勉強会を開き理解を深めた。
　2）看護婦間で統一した説明を行うにあたり、オリ
エンテーション用紙を作成した。
　3）実際腹臥位を行っている患者へのアンケート調
査をし、腹臥位の必要性の理解を確認した。
　4）身体的苦痛の部位を検討し看護用品を作成、実
施工夫した。
（1）オリエンテーション用紙作成
　　　　〈手術後腹臥位をとられる方へ〉
①網膜剥離や糖尿病性網膜症の手術の時は、網膜を元の
　状態に戻すために眼の中に空気、ガス、オイル等を注
　入することがあります。その場合、顔を下に向ける体
　位を取らなければなりません。
　顔を下に向けることにより、網膜は眼の中で最も上と
　なり、空気、ガス、オイルは比重が軽い為、網膜を圧
　痛し押しつける事になります。それにより元のあるべ
　き位置に接着させることになります。
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②腹臥位が守れないと次の事が起こり得る場合がありま
　す。
　白内障　空気が水晶体にふれると（20分位）水晶体
　　　　　は混濁し白内障を起こすことがあります。
　角膜障害　水晶体のない人は角膜をこすり角膜に障害
　　　　　を起こす場合があります。
　眼圧上昇　シリコンオイルが前房に出ると眼圧が高く
　　　　　なり眼の痛みが出たりします。
③どの位の期間腹臥位を守れば良いか。
　空気一約1週間前後
　ガ　スー約2週間前後
　オイルー1日3時間前後
　個人差がありますので、主治医、看護婦の指示に従っ
　て下さい。
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②アンケート結果
　1腹臥位についての必要
　　性を知っていますか？
　　　対象者34名
　　　回収率100％
2腹臥位をして苦痛を
感じたところは、ど
こですか？
結果として、胃部圧
迫感、後頸部痛、患
部痛、顔面の圧迫が
あげられた。
5．エアーマット→市販のもの
6．ドーナツ枕→青梅綿を円状にしエラスコットで
　　　　巻く。
　（4）結果
　1．1つの物品だけの使用では欠点もあり、患者の
苦痛が最小限となるように物品を併用した。
　（例）U字型枕では、下顎部が圧迫される為、ドー
　　　　ナッ枕を併用。
　　　　臥床時U字型枕の長時間使用により学部が圧
　　　　迫される為棒状枕を併用。
　2．個々の患者の体型に合わせて、物品の大きさ、
形を変えた。
　3．併用して物品を使用したが、肩部痛、後頸部痛
の軽減は不充分だった為、対症療法を施行した。
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（3）看護用品の作成
1．　　スポンジ円座→スポンジを円状に切り、タオル
　　　　を加えエラスコットで巻く。
2．U字型枕→U字型にスポンジを切り、前額部に
　　　　　あたる部分を高くし、青梅綿、タオルを
　　　　加えエラスコットで巻く。
3．棒状型枕→バスタオルを6～8枚使用し中央で
　　　　厚くし、弾力性をもたせる為、青梅綿を
　　　　加えエラスコットで巻く。
4．そばがら枕→あづき、そばがらを布製袋に入れ
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4　考察
　今回規定のオリエンテーション用紙を作成し、術前
から余裕を持ってオリエンテーションを実施したこと
で、患者の理解も深められ、体位の保持に役立ってい
る。
研究前の看護婦の援助方法（バスタオルや枕）では、
苦痛を軽減する上で、充分な成果があげられないが、
様々な看護用品の作成、活用により、顕著な効果をあ
げている。苦痛の部位や程度が多様である為、検討、
模索を重ねる中で、最適な用品を作り出す事は出来な
かったが、基本的な用品作成まで至った。又、個々の
患者に適する用品を選択して提供するだけの幅がもて
たという点では評価に値するものである。患者の腹臥
位による苦痛の訴えに常に耳を傾け、さらに研究を進
めて行きたい。今回の研究段階では、重要となる患者
の反応を把握する為に看護婦の訪室も頻回になり、患
者とのコンタクトも密になった。これは、患者の顕在
するニードのみならず潜在する二・一ドをも引き出す機
会となり、私達の大きな収穫となっている。安静によ
る生活リズムの単調、失明や回復への不安という精神
的苦痛に対しての援助は、私達もとまどいがちである。
　今後、患者を取りまく医師、看護婦、家族の一貫し
たチームワークで、患者の図りしれない精神的苦痛を
理解する姿勢を忘れずに、努力していきたい。
　今回看護研究を行うにあたりスタッフ間の研究心の
向上が図れ、又、今後の展望として眼科用特殊ベット
の開発が皆の目標とされた。尚、医師、患者の方々に
御協力頂き深く感謝いたします。
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